Cirrhotic patients have bleeding tendencies due to the lack of coagulation factors and thrombocytopenia. However, decreased levels of procoagulants are also accompanied by decreased levels of natural anticoagulants. However, there have been contrasting reports. It has been reported that patients with cirrhosis are at risk for thrombotic complications, including portal vein thrombosis and venous thromboembolism. Physicians consider active anticoagulation for prophylaxis and treatment of portal vein thrombosis and/or venous thromboembolism in cirrhotic patients with high risk of thrombosis. Concurrently, there are safety concerns regarding the risk of bleeding from anticoagulants in people with advanced liver disease. Further prospective studies are required to determine not only if cirrhotic patients benefit from receiving anticoagulation therapy for preventing thrombotic complications, but also to determine which prophylactic regimen is most appropriate. ( Korean J Gastroenterol 2017;70:218-222) 서 론 간경변증 환자는 단백합성능 저하로 혈액응고인자 합성장 애를 일으켜 프로트롬빈시간(prothrombin time, PT)이나 활 성화 부분 트롬보플라스틴시간(activated partial thromboplastin time, aPTT)이 연장되고, 혈소판이 감소되어 출혈성 경향이 높다고 인식되었으며, 자연적인 항응고 상태를 유지하 여 혈전 발생 경향이 낮을 것으로 생각하였다. 그러나 실제로 는 간경변증 환자에서 항응고단백인 protein C나 antith-rombin의 합성 역시 부족하므로 출혈-혈전 경향이 서로 상쇄 되어 예상보다 출혈성 경향이 높지 않은 것으로 알려졌다. 1 간경변증 환자의 출혈 경향을 예측하는 데 이용되는 PT 측정 단위인 international normalized ratio (INR)는 항응고인자 의 부족을 고려하지 않기 때문에 간경변증 환자의 출혈 위험 을 과도하게 평가할 수 있으며, 일반적으로 측정하는 혈액응 고 검사로 만성 간 질환 환자에서의 출혈 위험을 예측하기 어렵 다. 2 한편 간경변증 환자는 비장종대 및 비장내 격리 상태로 인 해 혈액에 순환하는 혈소판은 감소되어 있지만 von Willebrand factor (vWF)나 혈액응고인자 중 간경변증에서 증가하는 8번 인자 등의 영향으로 응고·항응고 시스템에 재균형을 이룸이 최근 연구들에서 밝혀졌다. 3 오히려 진행된 간섬유화 환자에서는 항응고물질인 protein C와 antithrombin이 감소하고, 일부에서는 thrombin 합성이 증가하여 과응고 경향을 보일 수 있다. 4,5 최근 간경변증 환자에 서 과응고 상태로 인한 정맥혈전증 위험성이 보고되고, 생존율 향상으로 합병증 관리가 더욱 중요해지면서 간경변증 환자에서 혈전 발생 예방 및 치료에 관심이 높아지고 있다. 본고에서는 간경변증 환자에서의 혈액응고 상태에 대해 알아보고, 항응고

